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Mulai 1 januari 2014 diberlakukannya JKN di rumah sakit maka terjadi perubahan sistem pembayaran dari 
pembayaran secara retrospektif (fee for service) menjadi sistem pembayaran prospektif (INA-CBG’s). Direncananakn 
pada 2019 Indonesia seluruh penduduk Indonesia terdaftar di BPJS (Universal Heath Coverage). Sebagai salah satu 
fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah RSUD Banyuasin mempunyai peranan untuk memberikan pelayanan 
yang berkualitas namun tetap memperhatikan efisiensi karena makin berkurangnya subsidi pemerintah. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis biaya dan mengidentifikasi faktor-faktor penentu inefisiensi layanan Diabetes Melitus 
Komplikasi sehingga bisa dijadikan pedoman pengendalian biaya dalam melayani pasien. Jenis penelitian ini bersifat 
analisis deskriptif dengan menggunakan data primer (pengamatan dan wawancara) dan data sekunder berupa data dari 
RSUD Banyuasin tahun 2015. Analisis biaya menggunakan pendekatan Activity Based Costing (ABC). Metode ABC 
untuk mengalokasikan biaya dengan mengidentifikasi pemicu biaya (cost driver) penyebab terjadinya biaya layanan 
Diabetes Melitus Komplikasi. Hasil penelitian menunjukkan komponen obat pada pelayanan Diabetes Melitus 
Komplikasi merupakan faktor penentu inefisiensi. Usaha yang dapat dilakukan oleh rumah sakit untuk mengatasi 
inefisiensi dengan pembuatan panduan praktek klinik, revisi formularium RS, serta klinisi secara konsisten 
menggunakan obat e-cataloq. 
 




Since JKN was offiacially administered in general hospital on January 1st, 2014, there has been changing in hospital 
administration payment from the restrospective system (free for services) to the prospective system (INA-CBG’s). It 
is planned in 2019 that all the people in Indonesia is registered in BPJS  (Universal Heath Coverage) as one of the 
facilities for public healt services provided by Banyuasin general hospital (RSUD Banyuasin)  which ains to provide 
qualified services, yet still considering  effiencies due to the lach of the government subsidies. This study aimed to 
analyze the cost and identify determinant factor in handling Diabetes Melitus with complications, so that it can be a 
reference to handle the cost in taking care of patients with Diabetes Melitus. This study  applied descriptif analysis 
which using primary data (observation and interview) and secondary data from Banyuasin general hospital (RSUD 
Banyuasin) in 2015 meanwhile. The cost analysis was appliyng Activity Based Costing (ABC) method. The ABC 
method was applied to allocated the cost by identifying the cost driver which was the major cause for cost for financing 
services for Diabetes Melitus with complication. The result of this study showed that medical component was the 
determinant factor of the inefficiencies for Diabetes Melitus with complication services. There are many efforts that 
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can be done by the hospital to overcome the ineficiencies, for instance, making quidance for clinical practies, making 
revision for hospital formulation, and using e-cataloq medicine consistently. 
 






Rumah sakit dengan status BLUD adalah instansi di 
lingkungan pemerintah yang dibentuk untuk 
memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa 
penyediaan barang dan atau jasa yang dijual tanpa 
mengutamakan mencari keuntungan dan dalam 
melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip 
efisiensi dan produktivitas. Rumah sakit dengan status 
BLUD memiliki kewenangan pengelolaan keuangan 
yang memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan untuk 
menerapkan praktek-praktek bisnis yang sehat untuk 
meningkatkan pelayanan kepada masyarakat. Oleh 
sebab itu, untuk menerapkan praktek bisnis yang sehat 
berdasarkan kaidah-kaidah manajemen yang baik 
dalam rangka pemberian layanan yang bermutu dan 
berkesinambungan, serta dikelola secara otonomi 
dengan prinsip efisiensi dan produktivitas, maka dalam 
penyelenggaraannya fungsi organisasi rumah sakit 
sangat membutuhkan input dalam bentuk informasi 
yang lengkap. Salah satu bentuk informasi yang 
dibutuhkan oleh rumah sakit adalah informasi tentang 
biaya satuan (unit cost) agar rumah sakit mampu tetap 
bertahan di tengah persaingan yang ketat. Perhitungan 
biaya satuan (unit cost) bertujuan untuk mendapatkan 
informasi mengenai adanya perencanaan anggaran, 
pengendalian biaya, penetapan harga, penetapan subsidi 
serta membantu pengambilan keputusan. Proses 
perhitungan tersebut memiliki tujuan agar efisiensi dan 
kinerja setiap instalasi, poli maupun komponen dalam 
proses pelayanan di institusi penyedia pelayanan 
kesehatan dapat di monitor dengan baik. 
 
Data dari BPJS Online menyebutkan pertumbuhan 
peserta BPJSK semakin tahun semakin bertambah pada 
tahun 2014 ada 133 juta peserta. Kemudian di 2015 ada  
157,4 juta dan sampai maret 2016 telah terdaftar 
163.327.183 peserta dari target 188 juta peserta pada 
tahun 2016 dan diharapkan pada tahun 2019 terdapat 
257,5 juta seluruh penduduk Indonesia telah terdaftar di 
BPJS Kesehatan. 
 
RSUD Banyuasin merupakan rumah sakit milik 
pemerintah Kabupaten Banyuasin yang sejak tanggal 1 
januari 2014 telah melaksanakan Jaminan Kesehatan 
Nasional melalui BPJS Kesehatan. Salah satu pelayanan 
yang diberikan adalah untuk penderita Diabetes Mellitus 
dengan komplikasi, pada tahun 2015 terdapat 31 
penderita yang dirawat dengan diagnosa primer diabetes 
mellitus dengan komplikasi. Jumalah tersebut 4,8% dari 
jumlah pasien yang dirawat di ruang non infeksi penyakit 
dalam yang jumlah totalnya 642 orang. Sedangkan bila 
dibandingkan dengan seluruh penderita yang dirawat di 
bangsal penyakit dalam (1.131 penderita) maka 
penderita diabetes mellitus dengan komplikasi adalah 
2,7%. Walaupun dalam persentase jumlahnya mungkin 
kecil tetapi dari hasil pengamatsn dan wawancara 
informal dengan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan 
(DPJP) dan manajemen RSUD Banyuain penderita 
Diabetes Melitus dengan komplikasi ini cukup 
menghabiskan sumber daya rumah sakit karena hari 
perawatan yang lama dan kadang perlu tindakan bedah 
yang berkali-kali, kesenjangan terjadi antara kos yang 
dikeluarkan rumah sakit dengan paket INA-CBG yang 
dibayarkan BPJS Kesehatan sebesar Rp 3.303.700. Tarif 
rumah sakit berdasarkan hasil rata-rata kasar unit cost 
yang dituliskan tim Casemix RSUD Banyuasin untuk 
laporan ke BPJS berdasarkan tarif Perda.  
 
Dengan adanya kesenjangan tarif antara rumah sakit dan 
BPJS maka perlu dilakukan penelitian biaya satuan/unit 
cost pelayanan pada pasien Diabetes Melittus dengan 
komplikasi, unit cost dihitung dengan menggunakan 
activity based costing.  
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Menurut Gani (1996) tarif adalah harga dalam nilai uang 
yang harus dibayar oleh konsumen untuk memperoleh 
atau mengkonsumsi suatu komoditi, yaitu barang atau 
jasa. 
 
Tarif rumah sakit (Thabrany, 1999) merupakan suatu 
elemen yang amat esensial bagi rumah sakit yang tidak 
dibiayai penuh oleh pemerintah atau pihak ketiga. 
Rumah sakit pemerintah yang tidak mendapatkan dana 
yang memadai untuk memberikan pelayanan secara 
cuma-cuma kepada masyarakat juga harus menentukan 
tarif pelayanan. Di Indonesia, praktis seluruh rumah 
sakit, apakah itu Rs umum ataupun RS perusahaan atau 
RS swasta, harus mencari dana yang memadai untuk 
membiayai pelayanannya. Jadi semua rumah sakit di 




Beberapa pendapat/defenisi para ahli tentang pengertian 
biaya antara lain terangkum di bawah ini: 
o Menurut Ascobat Gani (1996), definisi dasar biaya 
adalah “semua pengorbanan yang dikeluarkan 
untuk memproduksi dan kosumsi suatu komoditi 
tertentu”. Dengan demikian, maka pengertian biaya 
meliputi semua jenis pengorbanan, yakni bisa 
dalam bentuk uang, barang, waktu yang hilang, 
keempatan yang hilang dan bahkan kenyamanan 
yang terganggu. 
o Mardiati Nadjib (1997) Biaya adalah nilai dari 
sejumlah input (factor produksi) yang dipakai untuk 
menghasilkan suatu produk (output) 
o Mulyadi (2005) dalam arti sempit biaya dapat 
diartikan sebagai pengorbana sumber ekonomi 
untuk memperoleh aktiva. Sedangkan dalam arti 
luas biaya adalah pengorbanan sumber ekonomi 
yang diukur dalam satuan uang, yang telah telah 
terjadi atau yang kemungkinan akan terjadi untuk 
tujuan tertentu. 
 
Klasifikasi biaya yang dikemukakan Gani (1996) dan 
Nadjib (1997) 
a. Berdasarkan sifat kegunaanya 
Biaya investasi yang terdiri dari: 
Adalah biaya yang manfaatnya dpat dipergunakan 
selama lebih dari satu tahun. Patokan satu tahun 
didasarkan pada kelaziman bahwa perencanaan 
anggaran biasanya dilakukan setiap tahun. Termasuk 
dalam klasifikasi biaya investasi misalnya adalah: 
 Biaya gedung 
 Biaya alat medis 
 Biaya alat non medis 
 
Persoalan timbul dengan biaya investasi, oleh karena 
pemanfaatan barang-barang investasi tersebut bisa 
berlangsung melampaui kurun waktu satu tahun. 
Jadi agar bisa digabungkan dengan biaya opersional 
dan pemeliharaan untuk memperoleh nilai biaya 
total (TC) pertahun, maka biaya investasi tersebut 
perlu dihitung nilainya untuk satu tahun, yaitu pada 
tahun mana biaya operasional dan pemeliharaan 
tersebut dihitung. Nilai biaya investasi setahun ini 
disebut “nilai tahunan investasi“atau “annualized 
investment cost“ yang disingkat AIC 
 
Besarnya nilai tahunan biaya investasi dipengaruhi 
oleh nilai uang (inflasi) serta waktu pakai dan “masa 
hidup” suatu barang investasi. Dengan menggunakan 
informasi laju inflasi, masa pakai dan masa hidup 
tersebut, maka dihitung “nilai sekarang” atau “Present 
Value” atau PV dari biaya investasi tersebut. Yang 
dimaksud dengan nilai sekarang adalah nilai setahun 
biaya investasi tersebut untuk “tahun sekarang”, 
yaitu tahun diman analisis biaya dilakukan. 
 
Untuk menghitung nilai tahunan biaya investasi 
tersebut dapat digunakan formula sebagai berikut 
 
    IIC (l + i)t 
AIC = 
          L 
AIC = Annualized Investment Cost 
IIC = Initial Investment cost 
I = laju inflasi 
t = masa pakai 
L = perkiraan masa “hidup” investasi ybs 
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Laju inflasi yang dipakai adalah laju inflasi rata-rata 
selama 5 tahun terakhir. Nilai L dapat dilihat dari 
spesifikasi pabrik atau untuk gedung dengan 
berkonsultasi pada pakar bangunan. 
- Biaya pemeliharaan yang terdiri dari : 
Adalah biaya yang fungsinya untuk 
mempertahankan atau memperpanjang kapasitas 
barang investasi. Dengan demikian klasifikasinya 
mengikuti klasifikasi biaya investasi yaitu; 
 Biaya gedung 
 Biaya alat medis 
 Biaya alat non medis 
- Biaya operasional yang terdiri dari : 
Adalah biaya yang diperlukan untuk 
memfungsikan atau mengoperasikan barang 
investasi. Termasuk dalam klasifikasi ini adalah; 
 Biaya personil (gaji) 
 Biaya obat dan bahan 
 Biaya makan 
 Biaya ATK 
 Biaya umum (listrik, telepon, air perjalanan, 
dan lain-lain) 
 
b. Berdasarkan hubungan dengan jumlah produksi 
(output) 
- Biaya tetap (fixed cost) 
Adalah biaya yang besarnya relative tidak 
dipengaruhi oleh jumlah output atau produksi 
yang dihasilkan. Termasuk dalam klasifikasi ini 
adalah barang-barang investasi yang disebutkan 
di atas, sehingga biaya tetap ini sebetulnya tidak 
lain adalah biaya investasi 
- Biaya semivariable (semivariable cost) 
Adalah biaya yang sebetulnya untuk 
mengoperasionalkan barang investasi, akan 
tetapi besarnya relatif tidak terpengaruh oleh 
banyaknya produksi. Termasuk dalam klasifikasi 
ini adalah biaya gaji pegawai tetap (catatan biaya 
buruh harian biasanya bersifat variable, tidak 
tetap karrena dipengaruhi banyak output yang 
dihasilkan). 
- Biaya variable 
Adalah biaya yang besarnya dipengaruhi oleh 
banyaknya produksi, misalnya dalah biaya 
benang dalam industry pakaian atau biaya jarum 
suntik dalam pelayanan rawat jalan 
 
c. Berdasarkan fungsinya dalam proses produksi 
- Biaya langsung (direct cost) 
Adalah biaya yang manfaatnya dapat dilihat 
secara langsung merupakan bagian dari produk 
atau barang yang dihasilkan. Misalnya adalah 
biaya bahan makanan dalam usaha restoran atau 
biaya alcohol dan jarum suntik pada pelayanan 
kesehatan. Termasuk juga dalam klasifikasi 
biaya langsung misalnya biaya akhli bedah di 
unit kamar bedah. 
- Biaya tak langsung (indirect cost) 
Adalah biaya yang manfaatnya tidak menjadi 
bagian langsung (melekat) dalam produk, akan 
tetapi merupakan biaya yang diperlukan untuk 
menunjang unit-unit produksi. 
 
Activity Based Costing (ABC) 
 
Activity Based Costing (ABC) adalah pendekatan 
penentuan biaya produk yang membebankan biaya ke 
produk atau jasa berdasarkan konsumsi sumber daya 
yang disebabkan aktifitas. Dasar pemikiran pendekatan 
penentuan biaya ini adalah bahwa produk atau jasa 
perusahaan dilakukan oleh aktivitas dan aktivitas yang 
dibutuhkan tersebut menggunakan sumber daya yang 
menyebabkan timbulnya biaya. Sumber daya 
dibebankan ke aktivitas, kemudian aktivitas dibebankan 
ke obyek biaya berdasarkan penggunaannya. ABC 
memeperkenalkan hubungan sebab akibat antara cost 
driver dengan aktivitas (Blocher, 2000 dalam Masyhudi, 
2008). 
 
Ada dua keyakinan dasar yang melandasi ABC system. 
Menurut Mulyadi (2007) 
1. Cost is caused.  
Biaya ada penyebabnya dan penyebab biaya adalah 
aktifitas. Dengan demikian, pemahaman yang 
mendalam mengenai aktifitas yang menyebabkan 
timbulnya biaya akan menempatkan personil 
perusahaan pada posisi dapat mempengaruhi 
biaya. ABC system berangkat dari keyakinan dasar 
bahwa sumber daya menyediakan kemampuan 
Jurnal Administrasi Rumah Sakit  Volume 3 Nomor 1 
 
Jurnal ARSI/Oktober 2016  33 
untuk dapat melaksanakan aktifitas, bukan sekedar 
menyebabkan timbulnya biaya yang dialokasikan.  
2. The cause of cost can be managed.  
Penyebab terjadinya biaya (yaitu aktifitas) dapat 
dikelola. Melalui mengelolaan terhadap aktifitas 
yang menjadi penyebab terjadinya biaya, personil 
perusahan, sumber daya, aktivitas, produk atau 
pelanggan mempengaruhi besar biaya. Pengelolaan 
terhadap aktifitas memerlukan berbagai informasi 
tentang aktivitas. 
 
Relative Value Unit (RVU) 
 
RVU merupakan nilai biaya relatif yang membedakan 
antar masing-masing tindakan pelayanan. RVU 
diperoleh melalui suvei dengan membandingkan biaya 
jenis tindakan. Pada prinsipnya RVU dihitung dari 
semua biaya yang digunakan dengan dibandingkan 
antar masing-masing jenis pelayanan. Dengan kata tain 
RVU merupakan biaya langsung per satuan standar 
pelayanan. 
 
Secara garis besar, perhitungan RVU diperoleh melalui 
data yang akan ditampilkan dalam tabel 1. 
 
Dari data tersebut dapat diketahui bahwa "TA" yang 
merupakan penjumlahan dari Al, A2 dan A3 itu 
dijadikan sebagai mencari nilai total biaya untuk jenis 
pemeriksaan A. Dernikian pula dengan "TB", TC" dan 
seterusnya sarnpai dengan *TE'. 
 
Sedangkan ‘BA” merupakan bobot dari jenis tindakan 
A, demikian halnya dengan "BB' sampai "BE". Nilai 
‘BA’ sampai “BE" digunakan untuk manghitung RVU 
di unit heterogen, yaitu dengan membagi total biaya 
dengan suatu bilangan konstanta yang sama. Sedangkan 
RVU diperoleh dengan cara mengalikan bobot dengan 
oulput dari masing-masing jenis tindakan atau secara 
singkatnya dapat dirumuskan sebagai berikut : 
 
RVU = BOBOT X OUTPUT 
Hasil dari perhitungan RVU tersebut, dapat digunakan 
dalam mencari biaya satuan (unit cost) pada masing-
masing unit heterogen 
Diabetes Melitus  
 
Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 
2010, Diabetes melitus merupakan suatu kelompok 
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, 
atau kedua-duanya. 
 
Komplikasi Diabetes Melitus  
 
Komplikasi Akut  
1. Ketoasidosis diabetik (KAD) Merupakan 
komplikasi akut diabetes yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi 
(300-600 mg/dL), disertai dengan adanya tanda dan 
gejala asidosis dan plasma keton (+) kuat. Osmolaritas 
plasma meningkat (300-320 mOs/ mL) dan terjadi 
peningkatan anion gap. 
2. Status Hiperglikemi Hiperosmolar (SHH) Pada 
keadaan ini terjadi peningkatan glukosa darah sangat 
tinggi (600-1200 mg/dL), tanpa tanda dan gejala 
asidosis, osmolaritas plasma sangat meningkat (330-380 
mOs/mL), plasma keton (+/-), anion gap normal atau 
sedikit meningkat.  
Catatan: kedua keadaan (KAD dan SHH) tersebut 
mempunyai angka morbiditas dan mortalitas yang 
tinggi. Memerlukan perawatan di rumah sakit guna 
mendapatkan penatalaksanaan yang memadai.  
3. Hipoglikemia   
 Hipoglikemia ditandai dengan menurunnya 
kadar glukosa darah < 60 mg/dL  
 
Komplikasi Menahun  
1. Makroangiopati  
 Pembuluh darah jantung  
 Pembuluh darah tepi  
 Pembuluh darah otak 
2. Mikroangiopati:  
 Retinopati diabetik  
 Nefropati diabetik  
3. Neuropati  
 Komplikasi yang tersering dan paling penting 
adalah neuropati perifer, berupa hilangnya sensasi 
Fahrul Rahman., Analisis Biaya Layanan Diabetes Metlitus dengan Komplikasi dan Faktor Penentu Inefisiensi Penanganan Diabetes Melitus 
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distal. Berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki 
dan amputasi.  
 Gejala yang sering dirasakan kaki terasa terbakar 
dan bergetar sendiri, dan lebih terasa sakit di 
malam hari.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Jumlah Kunjungan Pasien 
 
Data jumlah kunjungan pasien di tahun 2015 akan 
digunakan dalam perhitungan biaya langsung dan biaya 
tidak langsung dari pasien Diabetes mellitus Komplikasi 
(ditampilkan dalam tabel 2 dan 3). 
 
Biaya Investasi  
 
Data mengenai biaya investasi ditampilkan dalam tabel 
4. Pada perhitungan biaya investasi di laboratorium 
hanya dihitung Alkes milik rumah sakit, sedangkan alat 
KSO tidak diperhitungkan karena alat merupakan 
pinjaman dari penyedia KSO. Biaya investasi alat dan 
biaya pemeliharaan alat KSO dibebankan pada fihak 
penyedia KSO, penyedia untuk menutupi biaya investasi 
dan pemeliharaan alat maka fihak rumah sakit membeli 
reagen laboratorium dengan harga lebih mahal disbanding 
kalau membeli reagen jika alat laboratorium milik 
sendiri. Sebelum KSO penyedia telah menghitung 
jumlah layanan laboratorium RSUD Banyuasin perhari 
sehingga dihitung berapa harga reagen yang dibeli oleh 
fihak rumah sakit. 
 
Biaya Operasional  
 
Data mengenai biaya operasional ditampilkan dalam 
tabel 5. Pada Biaya operasional pelayanan pasien DM 
Komplikasi, biaya gaji pegawai merupakan porsi yang 
terbesar. Biaya gaji pegawai dan jasa medis cukup besar 
karena kebijakan RSUD Banyuasin melalui Peraturan 
Bupati Kabupaten banyuasin bahwa komponen jasa 
pegawai termasuk jasa medis sebesar 44% dari nilai 
klaim rumah sakit baik klaim BPJS maupun klaim 
Jamkesda, dalam komponen gaji pegawai termasuk gaji 
PNS dan insentif dari pemerintah daerah 
 
Pada biaya operasional yang lain seperti makan pasien, 
biaya laundry, telepon, listrik, air, ATK tidak terlalu besar 
proporsinya terhadap biaya satuan. Hal ini mungkin 
karena efisiensinya penggunaan sumber daya atau juga 
disebabkan karena pelayanan di bawah standar. Dari 
pengamatan di RSUD Banyuasin masih kekurangan 
daya listrik sehingga alat non medis seperti AC ruangan 
bekerja kurang optimal, mungkin hal tersebut yang 
menyebabkan tagihan listrik rumah sakit tidak terlalu 
besar. Pada penyediaan air, sumber air dari PDAM lebih 
sering tidak mengalir sehingga memaksa fihak rumah 
sakit membeli air menggunakan mobil tangki, hal ini 
menyebabkan keluhan pasien karena merasa kekurangan 
air. Pada penyediaan jasa telepon, pada tahun 2015 
telepon yang ada di RSUD Banyuasin sering bermasalah 
dan telah dilaporkan ke fihak Telkom tapi tidak ada 
perbaikan. Sehingga karyawan lebih sering menggunakan 
handpone pribadi yang tentunya tidak tercatat sebagai 




Data mengani biaya pemeliharaan ditampilkan dalam 
tabel 6. Inefisiensi biaya pemeliharaan terjadi karena 
dirasakan masih kurangnya anggaran yang digunakan 
untuk biaya pemeliharaan. Pada tahun 2015 direncanakan 
biaya untuk pemeliharaan dianggarkan kecil melalui APBD, 
dan sebagian besar dilakukan lewat dana BLUD, tetapi 
karena adanya masalah penunggakan pembayanan klaim 
Jamkesda oleh Provinsi Sumatera Selatan maka anggaran 
yang terealisasi hanya anggaran APBD, hanya sebagian 
kecil anggaran BLUD yang terealisasi. Padahal RSUD 
Banyuasin harusnya membutuhkan dana yang cukup 
besar untuk biaya pemeliharaan, gedung yang cuup luas 
membutuhkan dana pemeliharaan yang cukup besar, 
alat-alat kesehatan dan alat non kesehatan yang sering 
rusak karena daya listrik yang tidak stabil. Karena 
sumber dana BLUD yang dihutang tersebut, maka 
banyak proyek pemeliharaan gagal dilaksanakan yang 
menyebabkan perhitungan biaya pemeliharaan pada 
tesis ini nilainya cukup kecil. 
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Biaya Tidak Langsung Penanganan Pasien DM 
Komplikasi dengan rawat inap  
 
Data mengenai biaya tidak langsung penanganan pasien 
DM ditampilkan dalam tabel 7. Inefisiensi sama seperti 
biya operasional pada biaya langsung, kurangnya 
anggaran listrik, air dan telepon. Pada operasional biaya 
tidak langsung porsi terbesar adlah pada direksi, hal ini 
terjadi karena peraturan bupati tentang remunerasi yang 
berlaku di RSUD Banyuasin menyatakan bahwa 
remunerasi untuk Direksi sebesar 10% dari seluruh jasa 
yang dibagikan 
 
Biaya Reagen Laboratorium serta Obat dan BMHP 
 
Data biaya reagen laboratorium dan obat-obatan serta 
Bahan Habis pakai pada penanganan pasien DM 
Komplikasi di banga rawat inap PDL Non Infeksi 
diambil dari rekam medis 19 pasien. Harga obat, BHP 
dan reagen laboratorium berdasarkan wawancara 
pejabat pengadaan dan kontrak pengadaan. Rata-rata 
penggunaan obat tiap pasien DM Komplikasi adalah Rp 
1.095.882 dan rata-rata pemeriksaan laboratorium tiap 
pasien DM Komplikasi adalah Rp 84.072. ada biaya 
obat dan BMHP, biaya tinggi karena tidak efisiennya 
pelayanan. Dari wawancara dengan Dokter Spesialis 
penyakit dalam ketika ditanyakan sebenarnya berapa 
rata-rata hari rawat untuk pasien DM Komplikasi 
dijawab 7-10 hari.  
 
Dari telaah rekam medis cukup banyak pasien yang hari 
rawatnya lebih dari 10 hari, ada yang sampai 14 hari, hal 
tersebut biasanya karena susah turunnya gula darah 
pasien yang ulkus dan abses, pus akan menyebabkan 
gula darah susah turun sedangkan dokter bedah bersedia 
melakukan debridement untuk membersihkan pus jika 
gula darah pasien sudah turun, hal tersebut yang 
menyebabkan lama hari perawatan jadi panjang. Selain 
kebijakan dokter bedah juga tidak seragam ada yang 
bersedia melakukan debridement jika gula darah kurang 
dari 200 mg/dl, sedangkan dokter bedah yang lain harus 
kurang dari 250 mg/dl, biasanya setelah 2 hari dilakukan 
debridement pasien boleh pulang karena gula darah 
sudah turun drastic dan terkontrol. Dari hasil telaah 
rekam medis juga komponen biaya disebabkan oleh 
obat-obat antibiotik injeksi yang lama, saat wawancara 
dijelaskan bahwa antibiotik dapat diberikan selama 7-14 
hari ketika ditanyakan dapatkah diganti dengan antibiotic 
oral, standarnya antibiotic injeksi karena ditakutkan 
terjadinya sepsis.  
 
Untuk antibiotic injeksi tidak dapat dilakukan efisiensi. 
Dari telaah rekam medis juga komponen obat yang 
cukup besar menyerap biaya adalah obat injeksi untuk 
lambung, saat ditanyakan pada wawancara obat seperti 
omeprazole, lanzoprazol wajib diberikan karena biasanya 
pasien DM Komplikasi diberikan obat anti nyeri, jika 
diberikan obat oral maka perbaikan klinis lambung akan 
memakan waktu 3 bulan jika dibandingkan pemakaian 
injeksi 7-14 hari, efisiensi dapat dilakukan karena obat 
injeksi tidak harus diberikan selama pasien dirawat, obat 
injeksi dapat diberikan untuk 3-5 hari kemudian 
diteruskan dengan obat oral, jika hal ini bisa diterapkan 
cukup signifikan dalam menekan biaya operasional. 
Inefisensi juga terjadi karena pemakaian obat diluar e-
cataloq, hali ini terjadi karena PBF tidak dapat 
menyediakan obat yang telah dipesan oleh fihak rumah 
sakit yang akhirnya memaksa rumah sakit membeli obat 
diluar e cataloq yang harganya bisa sampai 3 kali lipat 
dari harga e-cataloq. Selain itu memang ada obat 
essensial yang tidak terdapat di e-cataloq seperti antibiotic 
metronidazole injeksi, untuk obat seperti ini tidak dapat 
dilakukan efisiensi dengan mengganti obat oral yang 
tersedia di e-cataloq. 
 
Biaya Total Layanan Diabetes Melitus Komplikasi  
 
Dari data pada tabel 8 dapat dilihat bahwa biaya total 
untuk penanganan pasien DM Komplikasi pada rawat 
inap RSUD Banyuasin tahun 2015 adalah Rp 
91.979.434,47. Pada total biaya ini belum ditambahkan 
biaya laboratorium serta biaya obat dan BMHP 
 
Biaya Satuan/Unit Cost 
 
 
Biaya satuan =  
 
 
Biaya satuan =                                       
                           =   4356.076,14 
Total Cost 
Quantity 
+ Biaya Laboratorium + biaya Obat dan BMHP 
98.459.786,38 
 31 
+  84.072 +  1.095.882 
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Cost Recovery Rate 
 
CRR =   
  
 = 102.414.700 / 135.038.360,34 X 100% 
= 75,84% 
 
Analisis Faktor Penentu Inefisiensi Pelayanan Diabetes 
Melitus 
 
Dari penelitian ini faktor penentu inefisiensi pelayanan 
Diabetes Melitus komplikasi pada rawat inap terdapat 
dalam aktivitas perawatan pasien. Peneliti menemukan 
beberapa hari rawat pasien sampai 14 hari dari standar 7-
10 hari, penggunaan obat-obat paten yang tidak 
termasuk dalam e-cataloq, berbedanya standar dokter 
bedah tentang nilai gula darah pasien untuk daapat 
dilakukan tindakan debridement. Hal-hal tersebut akan 
menyebabkan tingginya biaya operasional pelayanan 
DM Komplikasi terutama penggunaan obat-obatan. 
Efisiensi dapat dilakukan oleh rumah sakit dengan cara-
cara mengurangi sumber daya dipergunakan perunit, 
mengurangi harga yang harus dibayar untuk sumber 
daya maupun dengan mengubah komposisi output 
dengan menghasilkan pelayanan dengan biaya lebih 
rendah tetapi output yang dihasilkan sama efektifnya. 
Menurut peneliti usaha yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi inefisiensi tersebut antara lain: 
 
A. Pembuatan Panduan Praktek Klinik 
 
Kementerian Kesehatan RI dalam buku pedoman 
penyususnan standar pelayanan kedokteran 
menyatakan Panduan Praktek Klinik (PPK) berlaku 
lokal. Mengingat sangat bervariasinya keadaan di 
fasilitas pelayanan kesehatan di tanah air kita, maka 
mustahil dapat dibuat panduan yang dapat berlaku 
untuk semua rumah sakit yang ada. Para dokter 
melakukan praktik dengan panduan PPK tersebut 
untuk menegakkan diagnosis, memberikan 
pengobatan, dan memberi penjelasan kepada pasien 
dan keluarganya tentang kemungkinan hasil 
pengobatan. Tujuan PPK mencakup:  
• Meningatkan mutu pelayanan pada keadaan 
klinis dan lingkungan tertentu  
• Mengurangi jumlah intervensi yang tidak perlu 
atau berbahaya  
• Memberikan opsi pengobatan terbaik dengan 
keuntungan maksimal  
• Memberikan opsi pengobatan dengan risiko 
terkecil  
• Memberikan tata laksana dengan biaya yang 
memadai 
  
PPK dapat dilengkapi dengan Clinical Pathway (CP). 
CP dibuat untuk memberikan rincian apa yang harus 
dilakukan pada kondisi klinis tertentu. CP memberikan 
rencana tata laksana hari demi hari dengan standar 
pelayanan yang dianggap sesuai. Oleh karena itu maka 
CP paling layak dibuat untuk penyakit atau kondisi klinis 
memerlukan multidisiplin perjalanan klinisnya dapat 
diprediksi (pada setidaknya 70% kasus). 
 
Pada kasus DM Komplikasi temasuk perjalanan klinis 
dapat diprediksi dan melibatkan multidisiplin maka 
dengan itu seharusnyalah RS membuat Panduan 
Praktek Klinik dan Clinical Pathway untuk penyakit 
Diabetes Melitus komplikasi. Selama ini RSUD Banyuasin 
mengadopsi Standar Pelayanan Medis RSMH atau FK 
UNSRI. Dengan adanya PPK dan CP maka pelayanan 
DM Komplikasi tatalaksana lebih terinci hari perhari, 
standarisasi disiplin ilmu lain misalnya Dokter Bedah 
ada standarisasi nilai gula darah pasien untuk melakukan 
tindakan, PPK juga akan mengurangi jumlah hari rawat 
pasien sehingga efisiensi operasional rumah sakit dapat 
terlaksana. 
 
B. Revisi Formularium Rumah Sakit 
 
 Menurut Siregar, 2004 dalam Fedrini, 2013 perlu 
dilakukan review sistem pengendalian obat dengan 
metode analisis ABC secara periodik karena adanya 
perubahan harga dan pemakaian yang dipengaruhi 
oleh trend penyakit dan musim. Peninjauan analisis 
ABC dapat dilakukan setiap tahunnya bersamaan 
dengan dilakukannya perubahan terhadap 
formularium. 
 
 Pada tahun 2014 saat mulai dilakukan JKN banyak 
keluhan banyak obat-obat essensial tidak terdapat 
Total Revenue
 
 Total Cost 
x 100% 
t l Cost 
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dalam e-cataloq pemerintah. Untuk itu setelah 
dilakukan rapat komite medik dimasukkkan 90 jenis 
obat yang dibutuhkan tetapi tidak terdapat di 
formularium nasional dimasukkan dalam 
Formularium RSUD Banyuasin. Dari Penelitian ini 
ternyata obat-obat tersebut untuk saat ini telah 
tercantum dalam e-cataloq, maka RS perlu 
melakukan revisi formularium rumah sakit untuk 
mengeluarkan daftar obat tersebut dari formularium 
RS. Efisiensi akan terjadi karena panitia pengadaan 
obat tidak lagi melakukan pengadaan obat tersebut 
yang harganya bisa 3-4 kali lipat harga e cataloq. 
 
C. Konsistensi Klinisi menggunakan obat-obat E-
cataloq 
 
Pengadaan obat dengan elektronik kataloq 
berpengaruh pada efisiensi yaitu dari segi biaya 
mengurangi cost per tender (biaya persatuan paket 
pendaftaran) karena dalam elektronik katalog harga 
yang tertera adalah yang paling murah disebabkan 
karena perusahaan/pabrik penyedia telah ditunjuk 
secara langsung oleh pemerintah 
 
Pada RSUD Banyuasin jika obat-obat yang 
digunakan pada pelayanan DM Komplikasi pada 
2015 disimulasi menggunakan obat e cataloq akan 
terjadi efisiensi yang cukup bermakna biaya obat dari 
rata-rata Rp 1.095.882 dapat diturunkan menjadi 
rata-rata Rp 790.142,37.  
 




Kesimpulan hasil penelitian analisis unit cost layanan 
DM Komplikasi dan faktor penentu Inefisiensi 
penanganan DM di rawat inap RSUD Banyuasin tahun 
2015 adalah sebagai berikut: 
1. Komponen biaya investasi DM Komplikasi dengan 
rawat inap setelah perhitungan AIC adalah Rp 
14.865.890,90. Biaya investasi gedung yang tertinggi 
yaitu Rp 8.733.592,83. 
2. Komponen Biaya Operasional DM Komplikasi 
dengan rawat inap berjumlah Rp 58.777.096, 
dimana biaya ini mencakup 59,64% dari seluruh 
biaya satuan. Terbesar porsinya untuk jasa pegawai. 
sebesar Rp 47.676.584,95. Biaya pegawai cukup 
besar karena kebijakan RSUD Banyuasin klaim 
pasien BPJS dan Jamkesda untuk jasa pegawai 
sebesar 44%.  
3. Komponen biaya pemeliharaan gedung , alkes dan 
alat non medis sebesar Rp 2.176.372,15 
4. Alokasi biaya tidak langsung dari unit penunjang ke 
unit produksi sebesar Rp 16.160.074,97 
5. Biaya satuan pelayanan pasien DM Komplikasi 
dengan rawat inap di RSUD Banyuasin Tahun 2015 
adalah sebesar Rp 4.147.032,53 
6. Cost Recovery Rate sebesar 79,66%. CRR pasien 
dibawah 100% berarti penghasilan dari pasien tidak 
mampu menutupi biaya yang dikeluarkan rumah 
sakit untuk melakukan penanganan pasien DM 
Komplikasi dengan rawat inap. RSUD Banyuasin 
merupakan RS milik pemerintah maka biaya 
tersebut ditutupi dengan subsidi pemerintah. 
7. Faktor penentu inefisiensi pada layanan DM 
Komplikasi terdapat pada aktivitas pemberian obat, 





1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar rumah 
sakit untuk melakukan analisis biaya dan perhitungan 
biaya satuan tindakan atau perawatan pasien, hasil 
analisis diharapkan dapat menjadi acuan bagi rumah 
sakit dalam menentukan Perda tarif. 
2. Rumah sakit diharapkan mampu memperbaiki 
sistem pencataatan rekam medis, keuangan lebih 
lengkap dan detail. 
3. Karena semakin lama subsidi pemerintah semakin 
berkurang, maka rumah sakit diharapkan melakukan 
efisiensi terutama dengan membuat PPK, revisi 
Formularium Rumah sakit dan Kebijakan direktur 
untuk klinisi supaya taat penggunaan obat-obat E-
Cataloq 
4. Rumah sakit telah memiliki Standar Pelayanan 
Medis pelayanan DM Komplikasi tetapi belum 
dibuat panduan klinis/clinical pathway. Dengan 
analisis berdasarkan aktivitas ini dapat membantu 
Fahrul Rahman., Analisis Biaya Layanan Diabetes Metlitus dengan Komplikasi dan Faktor Penentu Inefisiensi Penanganan Diabetes Melitus 
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Tabel 1. Cara Perhitugan Bobot untuk Mencari Relative Value Unit (RVU) 
 
No Jenis Tindakan 
Biaya 
Bahan 
Biaya Pegawai Biaya Alat Total Bobot 
1 A A1 A2 A3 TA BA 
2 B B1 B2 B3 TB BB 
3 C C1 C2 C3 TC BC 
4 D D1 D2 D3 TD BD 
Dst E E1 E2 E3 TE BE 
 







Tabel 3. Proporsi Pasien Dibetes Mellitus Komplikasi di RSUD Banyuasin 
 
Bagian Jumlah Kunjungan Pasien DM Komplikasi 
Proporsi Pasien DM 
Komplikasi (%) 
Rawat Inap Bangsal PDL 
Non Infeksi 
640 31 4,8% 
IGD 1250 31 2,48% 
laboratorium 59.198 434 0,73% 
Kamar Operasi 148 2 1,3% 
 
Tabel 4. Biaya Investasi Pasien DM Komplikasi RSUD Banyuasin Tahun 2015 
 
Pusat Aktivitas Investasi Gedung Investasi Alat Medis 
Investasi Alat Non 
Medis 
Jumlah 
IGD    2,280,532.15       1,797,282.26        246,835.00        4,324,649.41  
Lab        587,251.07             95,224.70        342,974.00        1,025,449.77  
Bangsal Pdl Non 
Infeksi 
   3,726,428.63       2,345,538.97     1,075,690.93        7,147,658.53  
Kamar Bedah    2,139,380.98   6,570,807.82        138,296.30        8,848,485.10  
TOTAL    8,733,592.83     10,808,853.75     1,803,796.23      21,346,242.81  
 





Proporsi IGD Laboratorium 
Bangsal non 
Infeksi 
Kamar Operasi Jumlah 
1 Jasa Medis Jml Pasien 3,068,106.46 - 689,777.74 164,148.99 3,922,033.19 
2 Jasa Pegawai Jml Pasien 15,569,492.20 3,519,451.07 23,239,639.95 5,348,001.73 47,676,584.95 
3 Makan Pasien Jml Pasien - - 3,053,188.52 - 3,053,188.52 
4 Laundry jml Pasien 194,174.76 32,609.83 194,174.76 12,527.40 433,486.75 








176,502.00 21,536.00 308,040.00 88,963.00 595,041.00 
8 ATK Jml Pasien 356,065.94 3,735.17 6,972.00 108,065.94 474,839.05 
No Pasien RSUD Banyuasin Jumlah Kunjungan 
1 Rawat jalan 26.399 
2 Rawat inap 5.531 
3 Total 31.930 
Fahrul Rahman., Analisis Biaya Layanan Diabetes Metlitus dengan Komplikasi dan Faktor Penentu Inefisiensi Penanganan Diabetes Melitus 
di Rawat Inap RSUD Banyuasin Tahun 2015 
Jurnal Administrasi Rumah Sakit  Volume 3 Nomor 1 
 




Proporsi IGD Laboratorium 
Bangsal non 
Infeksi 
Kamar Operasi Jumlah 
Total 20,144,082.36 3,672,919.07 28,837,990.97 6,122,104.06 58,777,096.46 
 





Luas Unit Luas RS 
Biaya Pemeliharaan 
Gedung Perbagian 
Bobot Untuk DM 
Gedung 110,000,000  8,723   
IGD 110,000,000 468 8,723 5,901,639.34 146,360.66 
Lab 110,000,000 194 8,723 2,446,406.05 17,858.76 
PDL Non 
Infeksi 
110,000,000 422 8,723 5,321,563.68 255,435.06 
Kamar 
Operasi 
110,000,000 450 8,723 5,674,653.22 73,770 









Bobot Untuk DM 
Alkes 100,000,000  241   
IGD 100,000,000 21 241 8,713,692.95 216,099.59 
PDL Non 
Infeksi 
100,000,000 58 241 24,066,390.04 1,155,186.72 
Kamar 
Operasi 
100,000,000 28 241 11,618,257.26 151,037.34 
Jumlah     1,522,323.65 
Non Alkes 32,800,000  306   
Igd 32,800,000 28 306 3,001,307.19 74,432.42 
Lab 32,800,000 17 306 1,822,222.22 13,302.22 
Pdl Non 
Infeksi 
32,800,000 12 306 1,286,274.51 61,741.18 
Kamar 
Operasi 
32,800,000 8 306 857,516.34 11,147.71 
Jumlah     160,623.53 
Jumlah Total     2,176,372.15 
 





Harga Beli AIC Proporsi DM 
Gedung 
Utama 
348.8 2007 3,987,233,117 264,353,032.47 256,653.43 
 
Tabel 7.1. Biaya Operasional dan Pemeliharaan pada Biaya Tidak Langsung 
 
No Nama Biaya Biaya RS Proporsi 
Biaya penanganan 
DM 
1 Direksi 3,325,090,482  9,236,362.45 
2 Kepegawaian    
3 Diklat Kary 183,600,000 Jml Pegawai 510,000.00 
4 Gaji 1,132,585,552 Jml Pegawai 3,146,070.98 
5 Pakaian Dinas 14,186,250 Jml Pegawai 39,406.25 
6 Keuangan 566,292,776 Jml Pasien 17,959.87 
7 
Pely & Penunjang 
Medis 
75,505,703 Jml Pasien 2,394.65 
8 Kebersihan 12,475,707.90 Luas ruangan 894,495.41 
9 Air 5,304,335.11 Luas ruangan 380,315.37 
10 Listrik 23,086,297.79 Luas ruangan 1,655,263.78 
11 Telepon 304,495.24 Jml Pegawai 21,152.78 
Total 15,903,421.54 
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Tabel 8. Biaya Total Layanan Pasien DM Komplikasi dengan Rawat Inap RSUD 
Banyuasin 
 
No Komponen Biaya Biaya Tetap Biaya Variabel Biaya Total Persen 
A Biaya Langsung 
1 Investasi 
- Gedung 8,733,592.83  8,733,592.83 8.87 
- Alkes 4,328,501.84  10,808,853.75 10.98 
- Alat Non Kesehatan 1,803,796.23  1,803,796.23 1.83 
Jumlah 14,865,890.90   21.68 
2 Operasional 
- Jasa Medis  3,922,033.19 3,922,033.19 3.98 
- Gaji Pegawai  47,676,584.95 47,676,584.95 48.42 
- Makan pasien  3,053,189 3,053,189 3.10 
- Loundry  433,487 433,487 0.44 
- Telepon  32,090 32,090 0.03 
- Listrik  2,589,833 2,589,833 2.63 
- Air  595,041 595,041 0.60 
- ATK  474,839 474,839 0.48 
Jumlah 58,777,096  55.71 
3 Pemeliharaan 
- Gedung 493,424.97  493,424.97 0.50 
- Alkes 1,522,323.65  1,522,323.65 1.55 
- Alat Non Kesehatan 160,623.53  160,623.53 0.16 
Jumlah 2,176,372.15   2.21 
B Biaya Tidak Langsung 




15,903,421.54  15,903,421.54 16.15 
Jumlah 16,160,074.97   16.41 
Total Biaya 33,202,338.02 58,777,096 98,459,786.38 100 
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